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Вступ. Однією з найактуальніших проблем сьо­
годення залишається надмірна маса тіла і ожирін­
ня. У всьому світі спостерігається тенденція до 
зростання поширеності даного захворювання. 
Сучасний світ, вводячи нові технології, позбавляє 
нас від багатьох видів фізичної праці, внаслідок 
чого ми стаємо малоактивними, значно менше 
рухаємося, у нас мінімальне фізичне навантажен­
ня. Нераціональне харчування зі збільшенням 
кількості рафінованих і генно-модифікованих 
продуктів, постійні психологічні стреси призводять 
до зростання частоти ожиріння серед осіб будь- 
якого віку, особливо серед молоді та дітей. Над­
мірною масою тіла страждають як жінки, так і чо­
ловіки, але частіше з цією проблемою зіштовху­
ються жінки, що пов'язано із особливостями 
жіночого організму.
Основна частина. В економічно розвинутих краї­
нах майже 50 % населення має надмірну масу тіла, 
при цьому в ЗО % з них спостерігається ожиріння. 
За останніми оцінками Всесвітньої організації охо­
рони здоров'я, надмірною масою в сучасному
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світі страждають приблизно 1,5 млрд дорослих 
людей і ще 350 млн схильні до ожиріння. Приблиз­
но 20 млн дітей до 8 років страждають від зайвої 
маси. У С Ш А більше 60 % населення мають над­
мірну масу тіла, а це приблизно кожен третій жи­
тель. Серед дорослого населення Америки чис­
ло осіб з ожирінням зростає на 8 % кожні 10 років. 
За прогнозами дослідників, якщо ожиріння зрос­
татиме такими ж  темпами, то до 2230 року все 
населення С Ш А буде мати надмірну масу [11]. 
У Китаї та Японії від ожиріння страждають 15 % 
населення. Науковці відмічають, що за останні 
20 років кількість огрядних дітей і підлітків збільши­
лася у Китаї в чотири рази і зараз становить майже 
ЗО млн і за прогнозами фахівців до 2020 року ця 
цифра подвоїться. У Європі частота ожиріння є 
також високою, зокрема, у Швейцарії, Болгарії, 
Італії, Франції, Іспанії— 20 %, у Німеччині, Фінляндії, 
Великобританії -  ЗО %, у Румунії -  40 %, у 
Російській ф едерації -  близько 5 0 -5 4  %. 
У Південній Америці, зокрема у Бразилії, зайва 
маса серед населення зустрічається вдвічі часті­
ше, ніж це було 15 років тому. В Аргентині, Чилі
та Перу від ожиріння зареєстровано понад 20 % 
дітей [5, 9].
В Україні від зайвої маси страждає кожна чет­
верта жінка і кожен шостий чоловік. Всього від 
ожиріння страждає близько 15-20 % населення 
нашої країни. У 2011 році державна служба ста­
тистики України визначила регіони, де проживає 
найбільша кількість осіб із надмірною масою тіла і 
з низькою масою тіла. Виявилося, що найстрункіші 
люди з індексом маси тіла (ІМТ) менше 18,5 про­
живають на Західній Україні. Люди з ІМТ понад ЗО 
переважно проживаю ть у Полтавській, Д о­
нецькій, Запорізькій, Херсонській та Миколаївській 
областях. Найбільше худих серед молоді у віці 18­
19 років, найтяжче ожиріння найчастіше спостері­
гається у віці 50-59 років. ІМТ розрахувати до­
сить легко: треба розділити масу (у кілограмах) 
на зведений в квадрат зріст (у метрах). ІМТ нижче 
18,5 вважається еталоном краси, така маса дося­
гається за допомогою дієт, тоді як при ІМТ вище 
ЗО діагностується аліментарне ожиріння [6].
Ожиріння — одна з найскладніших медико- 
соціальних проблем сучасності, що є наслідком 
неправильного способу життя. Це хворобливий 
стан, при якому виявляється надлишок жирової 
тканини у підшкірній основі та інших тканинах 
організму [3]. Узагальнюючи, дане захворюван­
ня виникає тоді, коли надходження енергії в 
організм перевищує її витрати і це призводить до 
нагромадження жирової тканини і збільшення 
маси тіла. Причини порушення цього балансу 
різноманітні й залежать як від характеру їж і, хар­
чування, його якісного та кількісного складу, так і 
від способу життя, хоча харчуванню належить 
одна з основних ролей.
До факторів, які визначають розвиток ожирін­
ня, належать: генетичні, демографічні (вік, стать, 
етнічна приналежність), соціально-економічні (ос­
віта, професія, сімейний стан), психологічні (пе­
ренапруження нервової системи), поведінкові 
(харчування, фізична активність, алкоголь, курін­
ня, стреси). Розрізняють два типи ожиріння — 
первинне і вторинне. До первинного (екзогенного) 
відносять аліментарне ожиріння, основною при­
чиною якого є переїдання. Вторинне (ендогенне) 
має такі форми: церебральну -  зумовлену ура­
женням центральної нервової системи, гіпофі- 
зарну, надниркову, яєчникову, та ожиріння, по­
в'язане з порушенням функції щитоподібної за­
лози. Визначальними серед факторів ожиріння 
вважають переїдання, надмірне споживання
жирної їжі у поєднанні з низькою фізичною актив­
ністю, що в осіб зі спадковою схильністю призво­
дить до розвитку даного захворювання [ 1 ].
Важливе значення у регуляції маси тіла має склад 
і набір продуктів харчового раціону. Різні марке­
тингові дослідження підтверджують, що борош­
няні вироби, жирне м'ясо, ковбаси та сосиски, їжа 
швидкого приготування все більше витісняють з 
раціону українців овочі та фрукти. Українці часто 
їдять шкідливуїжу — гамбургери, чіпси, шоколадні 
батончики тощо, які є дуже калорійними та розви­
вають харчову залежність. Незважаючи на те, що 
вже ніби наситився, але вже через годину голод 
мучить знову, а маса від такої їж і постійно 
збільшується [8].
До переїдання призводить нерегулярне харчу­
вання. Нечасте споживання їж і сприяє збільшен­
ню маси, тоді як більш часте — втраті. Це, насам­
перед, стосується людей, які у зв'язку з умовами 
праці основну масу їжі вживають ввечері, після 
роботи. Це викликає надмірний апетит і обов'яз­
ково — переїдання. Під час сну після калорійноїїжі 
витрачається дуже мало енергії, і харчові речови­
ни відкладаються у вигляді жиру в жировій тканині, 
що й призводить врешті до ожиріння з усіма його 
наслідками [2].
Депресія, заклопотаність, дратівливість також 
часто призводять до переїдання. Ці стани багато в 
чому визначені низьким вмістом серотоніну в 
мозку. Низький вміст серотоніну істотно впливає 
на тягу до солодкого, борошняного і крохмало- 
вмісних страв. Отже, пригнічений настрій призво­
дить до переїдання солодощами, а насичення ними 
-  до задоволення і комфортного стану [10].
Автоматизація і механізація сучасних трудових 
процесів і побуту привела до значного зменшен­
ня витрат енергії на їх виконання. Огрядні люди 
часто не їдять більше, ніж люди з нормальною 
масою, але малоактивний спосіб життя, тобто гіпо­
динамія, спонукає до розвитку аліментарного 
ожиріння [4]. При порівнянні способу життя зви­
чайної людини минулого з сучасною, можна дійти 
висновку, що гіподинамія увійшла у всі соціальні 
та вікові прошарки суспільства. Особисті авто­
мобілі, розвинений громадський транспорт, ком­
п'ю тери як робоче місце та засіб отримання 
інформації, навіть дистанційні пульти до телевізорів 
метр за метром скорочують необхідний для на­
шого тіла рух. Привертає увагу до себе багатого- 
динне сидіння біля екранів монітора більшості 
підростаючого покоління, тоді як у молодих осіб
не вистачає часу на прогулянки на свіжому повітрі, 
різноманітні рухливі ігри, заняття спортом. Рідко 
хто згадує про рекомендації відомого прихиль­
ника здорового способу життя, академіка Мико­
ли Амосова про те, що для профілактики ожирін­
ня і серцево-судинних захворювань кожна люди­
на повинна пішки проходити щоденно не менше 
п'яти—шести кілометрів [7, 12].
Висновок. Враховуючи загрозливу тенденцію 
щодо розвитку аліментарного ожиріння у всьо-
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